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ASOCIACION 


MADRES DE PLAZA DE MAYO 


PS: 8 Congreso Intemeacionel 


Por una formación crítica en Salud Mental, trabajando las prácticas clínicas y sociales 


Il! AL 14 DE NOVIEMBRE DE 2004 


Derechos Humanos, 
ética y prácticas en Salud Mental 


El presente suplemento es un espa- 
cio de divulgación y socialización de 
algunos temas que abordarán des- 
tacados autores en el Tercer Con- 
greso Internacional de Salud Men- 
tal y Derechos Humanos que 
comienza éste jueves 11 y se 
extenderá hasta el domingo 14 de 
noviembre en la Universidad 
Popular Madres de Plaza de 
Mayo. 

Abrigamos la convicción que este 
emprendimiento editorial consti- 
tuye otra apertura al debate fér- 

til que se establece en el entre- 
cruzamiento crítico de los cono- 
cimientos, discursos y prácticas 
referidos a la Salud Mental y los 
Derechos Humanos. 

Deseamos expresar nuestra 
inmensa gratitud a quienes 
generosamente han aportado 

sus trabajos y a Página/12 

que ofrecieron, sin restriccio- 

nes, la posibilidad de soste- 

ner juntos este proyecto de 

modo fraterno, solidario y 
cooperativo. 

Invitamos entonces atodos 
aquellos que deseen parti- 

cipar en la construcción de 
territorios fraternos, rigu- 

rosos, creativos desde los 

que gestar los saberes, 
discursos y prácticas que 
posibiliten nuevas vidas, 

nuevos mundos. 


Próxima entrega sábado 13 de noviembre 


Emiliano Galende * 


Universidad Popular 
MA Madres de Plaza de Mayo 
quien convoque en sus Congresos 
a debatir sobre la problemática de 
los Derechos Humanos y la ética en 
las prácticas de los profesionales de 
la salud mental. Esta naturalidad 
debe entenderse doblemente: por la 
honda y ejemplar trayectoria en la 
defensa de los Derechos Humanos 
que llevan a cabo las Madres de 
Plaza de Mayo y por el reconoci- 
miento de que los derechos ciuda- 
danos están permanentemente afec- 
tados en quienes padecen algún 
sufrimiento mental. Es también la 
oportunidad para convocar a los 
profesionales de la salud mental a 
fin de revisar en conjunto su posi- 
ción y su quehacer sobre estas cues- 
tiones esenciales. 
El desconocimiento de los Dere- 
chos Humanos (especialmente el de 
ciudadanía en el caso de la interna- 
ción psiquiátrica), es patente en el 
caso del enfermo mental severo, ha 
sido y es motivo de denuncias cons- 
tantes y es causa de una profusa 
legislación nacional e internacio- 
nal dirigida a su restablecimiento y 
preservación. La Ley 22.914 que 
provee resguardo judicial a las 
internaciones psiquiátricas, última- 
mente la Ley 448 de Salud Mental 
del G.C.B.A., y legislaciones pro- 
vinciales similares, están dirigidas 
a este objetivo. La organización de 
Naciones Unidas, la OEA y la 
Comisión Interamericana de Dere- 
chos Humanos, han intervenido en 
esta situación (la Resolución de su 
Asamblea General 46/119, año 
1991, “Principios para la Protec- 
ción de los enfermos mentales y el 
mejoramiento de la atención de la 


) Resulta natural que sea la 


Salud Mental”; la Resolución 20 
Diciembre 2003, “Normas Unifor- 
mes sobre la Igualdad de oportuni- 
dades para las personas con disca- 
pacidad”; la Convención sobre los 
Derechos del Niño, Nov. 1989; la 
Resolución de la Asamblea General 
de la Organización de Estados 
Americanos de Junio 1999, contra 
la discriminación por discapacidad; 
la Recomendación de la Comisión 
Interamericana de DDHH sobre 
Promoción y Protección de los 
Derechos de las personas con dis- 
capacidad mental, Abril 2001; la 
Declaración de Caracas, 
OPS/OMS, Nov. 1990, por citar 
sólo algunas, a todas las cuales 
Argentina adhirió). Sin Embargo, 
los distintos gobiernos en el país no 
han tomado decisiones para hacer 
cumplir estos principios interna- 
cionales alos que nuestro Estado ha 
adherido y tampoco se cumple 
estrictamente con la legislación 
nacional. ¿Quiénes deben resguar- 
dar estos derechos y cumplir con 
sus principios? En primer lugar los 
gobiernos, pero también los profe- 
sionales que implementan decisio- 
nes y acciones que vulneran estos 
derechos, es a estos últimos a quie- 
nes especialmente se desea convo- 
carpararevisarla posición y el efec- 
to de sus prácticas. 

La internación compulsiva, el man- 
tenimiento de la internación invo- 
luntaria, las condiciones de aisla- 
miento y deprivación social del 
internado, la medicación forzada, 
es decir, sin consentimiento infor- 
mado, que forman parte de las prác- 
ticas coercitivas de la psiquiatría, 
han motivado a doce países de 
Europa a través de Universidades y 
Servicios de Salud, a un estudio de 
esta situación (“Evaluación Euro- 
pea de la Coerción en Psiquiatría y 
Armonización de la mejor practica 
clínica”, Estudio EUNOMIA. 


www.eunomia-study.net). 

En Argentina pocos profesionales 
y funcionarios de Salud han mos- 
trado interés por revisar esta situa- 
ción, ignorando aún las infraccio- 
nes a la legislación que resguarda 
estos derechos. Más de 20.000 
enfermos alojados en Hospitales 
Psiquiátricos y en las once Colonias 
de Alienados del país, la mitad de 
ellos con promedios de encierro que 
superan los diez años, padecen esta 
situación y no tienen voz pararecla- 
mar por sus derechos conculcados. 
El Congreso de las Madres debe ser 
su portavoz, no sólo para reclamar 
por estos derechos negados sino 
también para que entre todos asu- 
mamos las responsabilidades éti- 
cas y sociales de nuestras prácticas 
sobre esta población. 

Esta situación de privación de dere- 
chos humanos básicos tiene conse- 
cuencias más amplias en nuestro 
país. La pobreza, la indigencia, la 
fuerte exclusión social de vastos sec- 
tores de nuestra sociedad, el no acce- 
so a los servicios básicos de salud, 
educación, vivienda, es decir la pér- 
dida de derechos que aseguren la 
condición de ejercicio real de la ciu- 
dadanía, intervienen no solamente 
para acentuar la vulnerabilidad psí- 
quica y el riesgo de enfermedad sino 
que también impactan de un modo 
brutal en quienes padecen algún tras- 
torno mental severo. El desamparo 
social, la pobreza y la exclusión, for- 
man en estos individuos un texto 
indiscernible con el sufrimiento 
mental: en el extremo de la exclu- 
sión social con frecuencia los reci- 
be y los custodia el hospital psi- 
quiátrico. La privación de sus dere- 
chos comenzó mucho antes de su lle- 
gada a este dispositivo de atención, 
pero no sólo no recibirán ayuda para 
la recuperación social de sus dere- 
chos sino que verán acentuada su 
condición de “no ciudadano”. 


continúa en página 4 


Armando Bauleo “Un comentario sobre la desintitucionalización” * 


Angel Fiasché “La Psiquiatría y el Psicoanálisis en la década del 60 A y 
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PARTICIPAN 


ENTRE OTROS 


Gregorio Baremblitt, Fernando 
Ulloa, León Rozitchner, Juan 
Carlos Volnovich, Armando Bauleo, 
Silvia Bleichmar, David Viñas, 
Emiliano Galende, Gilou García 
Reinoso, Eduardo Pavlovsky, 
Horacio González, Lía Ricón, Ana 
Quiroga, Ricardo Rodulfo, Mario 
Testa, Alicia Stolkiner, Marcelo 
Percia, Osvaldo Bonano, Eduardo 
Grúner, Enrique Carpintero, Raúl 
Cerdeiras, Osvaldo Bayer, Diana 
Kordon, Darío Lagos, Angel 
Fiasché, Paulo Amarante (Brasil), 
Margarida Barretto (Brasil), María 
Inés Assumpcao Fernándes 
(Brasil), miembros del Instituto 
Sedes Sapientaes (Brasil), 
Fundación Centro Psicoanalítico 
Argentino, miembros de la 
Fundación Fiocruz (Brasil), 
miembros del Instituto Felix 
Guattari (Brasil), el Grupo Tortura 
Nunca Mais (Brasil), miembros del 
Centro de Investigación y de la 
Ciencia de la Medicina Popular 
Tradicional Rusa (Rusia), 
miembros del Comité de Rusia de 
Cooperación con América Latina 
(Rusia), miembros de la Colonia 
Oliveros (Rosario), miembros del 
Consejo Federal de Psicología 
(Brasil), Ana María Fernández, 
Juan Carlos Escudero, Lucila 
Edelman, Rubén Efrón, José Pablo 
Feinmann, Francisco Ferrara, José 
Grandinetti, Gregorio Kaminsky, 
Janine Puget, Margarete Amorim, 
Dulce Suaya, y. J. Fariña, Rogelio 
Fernández Couto, Sally Schneider, 
Alejandro Vainer, Marta De Brassi, 
Wilson  Darakjian Fajardo 
(Uruguay), Daniel Kesner, Marcela 
Aguirre, Elina Aguiar, Alcira 
Alizade, Ricardo Angelino, Andrea 
Apolaro, Ana María Araujo, Gloria 
Autino, Marcelo Balboa, Leonardo 
Belderrain, Nana Bevillaqua, Jorge 
Bichuetti, Mario Borini, Raquel 
Bozzolo, Mirta Burone, Alfredo 
Caeiro, Daniel Calmels, Horacio 
Cárdenas Rivarola, Alfonso 
Carofile, Mónica Cerrutti, Alejandro 
Clara, Mirta Clara, Carlos Cullen, 
Susana Chames, Antunes de 
Macédo, María de Fátima de 
Oliveira, Osvaldo Delgado, Dolores 
de Cicco, Mirta de Pratti, Juan Cruz 
Dafunchio, Ana María Del Cueto, 
Nicolás Diana, Liliana Donzis, 
Gabriela Etcheverry, Silvia 
Faraone, Vanina Farias, Nelly 
Fatala, Héctor Fenoglio, Jader 
Ferreira Leite, Toti Flores, Marcelo 
Freyre, Mariana Folle, Jaime 
Fuchs, Daniel García, Susana 
Goldber, Jorge Golini, Mirta 
Groshause, Luli Hara, Viviana 
Hara, César Hazaki, Alejandro 
Kaufman, Alfredo Kraut, Elvira 
Lamborguini, Andrea Labartete, 
Carlos Lanziotta, Lucila Larrandart, 
Marta L'Hoste, Alejandro Lapresa, 
Teodoro Lecman, Andrés Leiva, 
Juana Lichtenstajn, Silvia Lomoro, 
Graciela López, Julio López, Marta 
Elva López, Horacio Manfredi, 
Alejandro Marambio, Patricia 
Markowicz, Carlos Martínez, Pedro 
Mazza, Alberto Méndes, María 
Laura Méndez, Roberto Mercer, 
Flávia Miranda de Araujo Freire, 
Carolina Montrasi, Daniel Muchinik, 
Jorge Muracciole, Oscar Natalichio, 
Elisa Neumann, Luis Ohman, 
Natalia Oliver, Delia Susana 
Pedrosa de Alvarez, Ingrid Pelicori, 
Graciela Piperno, Marcelo 
Prudente, Adriana Puigróss, Carlos 
Quiroga, Mercedes Rattagán, 
Pablo Rispo, Eduardo Rodríguez 
Garín, Ana Rolón, Mario Róvere, 
Néstor Rozemberg, Alejandro 
Sacchetti, Osvaldo Saidón, Viviana 
Sala, Héctor Scaglia, Carlos 
Scardulla, Clara Schor Landman, 
Liliana Singerman, Ricardo 
Soriano, Livia Sepúlveda, Gabriela 
Steffen, Gabriela Tomasini, Alicia 
Vilchansky, Marcus Vinícius da 
Silva, Horacio Vommaro. 


Nuevos sujetos, nuevos derechos: 
la reforma psiquiátrica brasilera 


El autor analiza y debate las 
discusiones existentes en torno 
del proceso de reforma 
psiquiátrica brasilera, la cual 
propone una extinción de los 
hospitales psiquiátricos y su 
substitución por otras 
tecnologías de cuidado en salud 
mental. Para el autor la 
cuestión central está en el 
concepto de 
desinstitucionalización, en 
oposición al de 
deshospitalización, donde el 
aspecto de la Ética es lo 
fundamental a discernir como 
rumbos del proyecto de 
reforma psiquiátrica, 


Paulo Amarante * 


En los procesos de des- 
) montaje y superación de las 
MA instituciones asilares-hos- 
pitalarias psiquiátricas, es muy 
común escuchar el argumento de 
que las familias no aceptan los 
enfermos mentales en casa. No obs- 
tante, recorriendo la historia, es 
importante recordar lo que Robert 
Castel relata del viaje de Jules Falret 
ala aldea belga de Gheel. Encargado 
por la Sociedad  Médico- 
Psicológica de París para visitar la 
aldea, donde los alienados trabaja- 
ban y habitaban en “armoniosa con- 
vivencia” con los campesinos, 
Falret declaró en la reunión del 30 
de diciembre de 1861 que era para 
ponerse “verdaderamente estupe- 
facto y asustado” el verificar que los 
campesinos dejaban a los alienados 
circular libremente en el seno de sus 
familias, de sus hijas y de sus niños, 
confiándoles armas y herramientas. 
Falret consideraba incluso que el 
sentimiento que predominaba en 
Gheel, era de confianza, “una ver- 
dad exagerada”, en los alienados y 
su carácter inofensivo (Castel 1978, 
254). 
Podemos recorrer también a Philip- 
pe Pinel, el fundador del alienismo, 
que es el saber antecesor de la psi- 
quiatría. Pinel observaba que, en 
general, era muy agradable para el 
enfermo estar en el seno de la fami- 
lia, o sea, recibir los cuidados y las 
consolaciones de amigos y familia- 
res, que enunciaba “penosamente” 
una triste verdad, “pero constatada 
por la experiencia”: una absoluta 
necesidad de internar y aislar a los 
locos en el manicomio. (idem, 86). 
El aislamiento era un principio funda- 
mental de las ciencias naturales de 
aquel contexto, prerrequisito de toda 
episteme posible: aislarpara conocer. 
Pero era también un acto terapéuti- 
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co, ya que posibilitaría la corrección 
del desorden: aislar para tratar. 
En cuanto objeto de conocimiento, 
la enfermedad mental fue un objeto 
construido hace poco más de 200 
años, inicialmente como alienación 
mental lo que implicaba el presu- 
puesto de que sería un error, una per- 
turbación en el interior de la Razón. 
Así, en la medida en que el aliena- 
do no tenía la posibilidad de usu- 
fructuar su razón plena no tenía, 
consecuentemente, posibilidad de 
libertad de elección. Ahora, la liber- 
tad era pre-condición de ciudadanía; 
no siendo libre, el individuo no 
podría ser ciudadano. El asilo alie- 
nista era consagrado a la tarea de 
aislar a los alienados del medio en 
el cual se atribuía la causalidad de 
alienación para, por medio del 
Tratamiento Moral, restituirles la 
razón, por tanto la Libertad. 

En el contexto de la Revolución 
Francesa, con el lema Libertad, 
Igualdad, Fraternidad, el alienismo 
vio surgir una posible solución para 
la condición civil y política de los 
alienados que no podían gozarigual- 
mente de los derechos de ciudada- 
nía, pero que también, para no con- 
tradecir aquéllos mismos lemas, no 
podrían ser simplemente excluidos. 
El asilo se tornó entonces en un 
espacio de cura de la razón y de la 
libertad, de la condición del aliena- 
do de tornarse sujeto de derecho. 
La repercusión de la Revolución 
Francesa para con un nuevo orden 
mundial hace que estos principios 
alienistas fuesen adoptados en la 
mayor parte del mundo occidental. 
El asilo psiquiátrico se torna así, en 
imperativo para todos aquellos con- 
siderados locos, desposeídos de 
razón, delirantes, alucinados. El 
asilo, lugar de liberación de los alie- 
nados, se transformó en el mayor y 
más violento espacio de exclusión, 
de ocultamiento (supresión) y mor- 
tificación de las subjetividades. 

La Historia de la Locura en laEpoca 
Clásica, de Michel Foucault, como 
se sabe, fue fundamental para re - 
escribir la historia de la locura, de 
la psiquiatría y de todas las formas 
de la sociedad moderna en lidiar, no 
sólo con la locura, pero sí, con todas 
las formas de diferencias, desvíos y 
divergencias sociales y culturales. 
Muchas obras importantes contri- 
buirán para con esta inversión, den- 
tro de las cuales se destacan las de 
Rosen, Castel, Szasz, Goffman y 
Basaglia. 

En el final de la década del 70, en el 
contexto de la redemocratización, 
surgió, en Río de Janeiro, el Movi- 
miento de los Trabajadores en Salud 
Mental (MTSM), que se tornará en 
actor social estratégico para las refor- 
mas en el campo de la Salud Mental. 
El MTSM, en un primer momento, 
organizó un teclado de críticas al 
modelo psiquiátrico clásico, cons- 
tatándolas en las prácticas de lasins- 
tituciones psiquiátricas. Pretendien- 
do entender la función social de la 


psiquiatría y sus instituciones, para 
ir más allá de su papel explícita- 
mente  médico-terapéutico, el 
MTSM construyó un pensamiento 
crítico en el campo de la salud men- 
tal que permitía visualizar una posi- 
bilidad de inversión de este modelo 
a partir del concepto de desinstitu- 
cionalización. 

En diciembre de 1987, en un 
Encuentro Nacional de los Trabaja- 
dores en Salud Mental, en Bauru 
(estado de Sao Paulo), nacía una 
nueva y fundamental estrategia. El 
movimiento se ampliaba en el sen- 
tido de atravesar-superar su natura- 
leza exclusivamente técnico-cientí- 
fica, tornándose un movimiento 
social por las transformaciones en 
el campo de la Salud Mental. El 
lema Por una Sociedad Sin 
Manicomios, construido en este 
contexto, apuntaba a la necesidad de 
involucramiento de la sociedad en 
la discusión y encarrilamiento de las 
cuestiones relacionadas con la 
enfermedad mental y la asistencia 
psiquiátrica. Desde ese año hasta 
hoy, el Movimiento pasó a organi- 
zar innumerables actividades cultu- 
rales, artísticas y científicas en las 
provincias y en las principales ciu- 
dades del país, con el objetivo de 
sensibilizar e involucrar nuevos 
actores sociales en la cuestión : de 
allí para acá, fueron organizadas 
varias asociaciones de familiares, 
voluntarios y usuarios de servicios 
psiquiátricos. De la misma forma, 
innumerables entidades de la socie- 
dad civil pasaron a incluir el tema 
en sus debates y en sus pautas de 
actuación. 

Al final de los años 80 y principio 
de los 90, otros acontecimientos 
marcarán esta trayectoria. El pri- 
mero fue la intervención, por la 
Municipalidad de Santos (también 
en el Estado de Sao Paulo), de la 
Casa de Salud Anchieta, un hospi- 
cio privado que contaba con más de 
500 internos. 

Posibilitada por el proceso de muni- 
cipalización del sistema de salud, la 
intervención se produjo desde el ini- 
cio hasta llegar al cierre del hospicio 
y se produjo la substitución del 
modelo asistencial, con la creación 
de Núcleos de Atención Psicosocial 
(que funcionan diurnamente, aten- 
diendo cualquier situación de crisis 
psiquiátrica y / o social relacionada 
al estado mental, incluso con camas 
de soporte para hospedaje en situa- 
ciones más graves), con proyectos 
culturales y artísticos, el ejemplo del 
Proyecto TAMTAM, de viviendas 
asistidas para ex internos O para nue- 
vos usuarios queno tenían casaocon- 
diciones de vivienda, y la creación 
de una Cooperativa que ofrecía con- 
diciones de trabajo para poblaciones 
carecientes, con o sin problemas 
específicamente psiquiátricos. 

Con la repercusión de la experiencia 
de Santos, el otro hecho importante 
fue el surgimiento del Proyecto de 
Ley Paulo Delgado, que propugna la 


extinción progresiva del modelo psi- 
quiátrico clásico, con su substitución 
por otras modalidades asistenciales 
y “tecnologías” de cuidados, pero 
que, infelizmente, no fue aprobado 
en su texto original y sufrió muchas 
distorsiones. Pero, en contrapartida, 
muchas experiencias locales nace- 
rán, ya en aquellos años, en munici- 
pios importantes, porejemplo de Sao 
Paulo, Betim, Belo Horizonte, Porto 
Alegre, Campinas, Angra dos Reis, 
Quixadá, entre muchas otras, que 
pasaron a consolidad y a demostrar 
la viabilidad de construcción de otras 
formas culturales y asistenciales de 
lidiar con la locura. 

Lo cierto es que este conjunto de 
hechos e iniciativas han propiciado 
un importante proceso de transfor- 
maciones en el campo de la Salud 
Mental en Brasil. A título de ejem- 
plo, Manuel Desviat, autor de varios 
libros en psiquiatría y salud mental, 
Asesor de Salud Mental de la OMS, 
Editor de la Revista Psiquiatría 
Pública, Director de Redes de 
Servicios Comunitarios de Salud 
Mental de Leganés (en la región 
metropolitana de Madrid- donde 
promueve un importante proceso de 
desinstitucionalización), en su libro 
“La Reforma Psiquiátrica”, dedica 
un capítulo a la reforma psiquiátri- 
ca brasilera, que considera uno de 
los más expresivos procesos de 
transformación en el campo de la 
Salud Mental y la psiquiatría. Este 
es apenas un ejemplo del interés 
internacional por el proceso brasile- 
ro. 

Desde 1991 hasta el 2004, fueron 
cerradas en el país más de 30 mil 
camas psiquiátricas, siendo que más 
de 50 hospitales privados tuvieron 
sus actividades cerradas. En el 
mismo período fueron creadas más 
de 3 mil camas psiquiátricas en hos- 
pitales generales y más de 500 
núcleos y centros de atención psi- 
cosocial. 

Sabemos que el mundo del confi- 
namiento no sirvió sino apenas al 
orden político y económico, que 
necesitaba escudriñar el espacio 
público destinando lugares de inclu- 
sión y exclusión social. Sirvió tam- 
bién, y en eso Brasil fue práctica- 
mente inigualable, a una promiso- 
ria “industria de la locura”, que 
operó una radical privatización del 
modelo asistencial psiquiátrico. 
Algunos de estos empresarios, 
movidos por la amenaza que repre- 
senta la reforma psiquiátrica, pasa- 
ron a aterrorizar a familiares, 
corrompiendo los principios de la 
reforma, amenazándonos con la 
idea de que lo que se propone es el 
simple cierre de los hospicios (sin 
la construcción de una red de servi- 
cios y dispositivos substitutivos) y 
la devolución de los internos a sus 
familiares o al abandono de los mis- 
mos en las calles. 

Otro sector que viene levantando 
cuestiones contrarias al proceso de 
reforma es el universitario psiquiá- 
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trico. 
Refutan la 
idea de Franco 

Basaglia, de que la 

psiquiatría colocó al enfer- 

mo entre paréntesis para ocu- 
parse del estudio de la enfermedad, 
tendiendo así, a construir un objeto 
ficticio, pues no existe la enferme- 
dad sin el sujeto de su experiencia. 
Siguiendo la tradición husserliana, 
Basaglia entiende que sería necesa- 
rio promover una reducción feno- 
menológica (epoyé), colocando la 
enfermedad mental entre paréntesis, 
para poder ocuparse del enfermo en 
su experiencia concreta de sufri- 
miento y existencia. Este procedi- 
miento epistemológico se inscribe 
en el contexto del primer uso de la 
complejidad, tal como ha sido pro- 
puesto por Isabelle Stengers, que 
está basado en el desafío de rescatar 
la singularidad de operación que el 
concepto oculta, sin que ese deses- 
mascaramiento signifique “descu- 
brir” una verdadera realidad de obje- 
to, pero sin reabrir la posibilidad de 
su re-complejización. 

Un argumento de otra naturaleza, 
comúnmente utilizado por estos 
mismos sectores, es el de que la 
reforma fue intentada y fracasada en 
otros países. Utilizan, como ejem- 
plo más común, la experiencia de los 
Estados Unidos de América, que es 
exactamente aquella sobre la cual 
nuestra experiencia explicita su 
mayor distanciamiento. Los nortea- 
mericanos simplemente reducen el 
concepto de desinstitucionalización 
a meras medidas de deshospitaliza- 
ción, sin la necesaria construcción 
de una nueva red de servicios y cui- 
dados y sin una dimensión de trans- 
formación cultural referente a la 
forma en que la sociedad lidia con 
la locura. En todo caso, el argumen- 
to tendría que decir que, mientras 
aún se cometen crímenes y violen- 
cias contra negros, mujeres y niños, 
la lucha contra esta violencia no ten- 
dría ninguna eficacia ni razón de ser. 
Finalmente, el modelo psiquiátrico 
clásico favorece al modelo profe- 
sional “liberal”, que reduce la acti- 
tud terapéutica a sesiones clínicas, a 
psicoterapias, a mera administración 
de fármacos. 

Vemos que no estamos hablando de 
cerrar hospicios (hospitales psiquiá- 
tricos) y abandonar a las personas en 
sus familias, mucho menos en las 
calles. Vemos que no estamos 
hablando de cerrar camas para redu- 
cir costos, en el sentido propuesto 
por las políticas de ajuste neoliberal, 
en el sentido de depuración-ordena- 
miento del Estado (es decir, en prin- 
cipio la red de nuevos servicios y 
cuidados tiende a requerir mayor 
investimiento no sólo técnico y 
social, sino también financiero). 
Estamos hablando de desinstitucio- 
nalización, que no significa deshos- 


pitali- 
zación, pero 
sí de-construc- 

ción. Esto es, supera- 

ción de un modelo arcaico 
centrado en el concepto de 
enfermedad como falta y error, cen- 
trado en el tratamiento de la enfer- 
medad como entidad abstracta. 
Desinstitucionalización significa 
tratar un sujeto en Su existencia y en 
relación con sus condiciones con- 
cretas de vida. Esto no significa 
administrarle sólo fármacos o psi- 
coterapias sino construir posibilida- 
des de vida. El tratamiento deja de 
ser la exclusión en espacios de vio- 
lencia y mortificación para tornarse 
creación de posibilidades concretas 
de sociabilidad y subjetividad. El 
enfermo, antes excluido del mundo 
de los derechos y de la ciudadanía, 
debe tornarse sujeto, y no un objeto 
del saber psiquiátrico. La desinsti- 
tucionalización es este proceso, no 
sólo técnico, administrativo, jurídi- 
co, legislativo o político; sino, por 
encima de todo, un proceso ético, de 
reconocimiento de una práctica que 
introduce nuevos sujetos de derecho 
y nuevos derechos para los sujetos. 
Deunaprácticaque reconoce, inclu- 
so, el derecho de las personas men- 
talmente enfermas a tener un trata- 
miento efectivo, a recibir un cuida- 
do verdadero, una terapéutica ciu- 
dadana (cuidada), no un cautiverio. 
Siendo una cuestión de base ética, el 
futuro de la reforma psiquiátrica, no 
está centrada sólo en el suceso tera- 
péutico-asistencial de las nuevas tec- 
nologías de cuidados o de los nue- 
vos servicios, sino en la elección de 
la sociedad brasilera, que da forma 
a cómo va a lidiar con sus diferen- 
tes, con sus minorías, con los suje- 
tos en desventaja social. 
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CONTEMPORANEA 
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las transformaciones que atañen a 
los niños y adolescentes en la época 
contemporánea. Para ello delimita- 
mos tres núcleos temáticos: 


Los niños y adolescentes en el sis- 

tema de salud. Transformaciones 
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salud, justicia y sociedad 
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narrativas. 
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violencias (estado, familia y socie- 
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adolescencia 
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sexo: transformaciones en la fami- 
lia. Transformaciones en la subjeti- 
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LOS NUEVOS PROBLEMAS 
ÉTICOS 

Si las denuncias sobre la ética de la 
psiquiatría se vincularon siempre 
con la internación compulsiva del 
enfermo, la segregación social y la 
custodia del mismo en nombre de 
su tratamiento médico, nuevos pro- 
blemas éticos invaden hoy las prác- 
ticas de salud mental. En los últi- 
mos veinte años la genética, la bio- 
logía molecular y la neurobiología 
especialmente, han modificado sus- 
tancialmente nuestro conocimiento 
del funcionamiento cerebral. Se 
dejó atrás la idea de las localiza- 
ciones cerebrales y se abrió paso al 
estudio de las redes neuronales, a 
la capacidad del cerebro de funcio- 
nar como un sistema complejo con 
funciones de autorregulación, y 
especialmente al conocimiento de 
las sustancias que intermedian la 
transmisión sináptica (entre neu- 
ronas) y la especificidad de sus fun- 
ciones. Esto otorgó un fenomenal 
impulso a la producción de fárma- 
cos que intervienen en esa neuro- 
trasmisión modificando su curso. 
La posibilidad de alterar por medios 
químicos la relación entre neuro- 
nas, permite atenuar o abolir deter- 
minados afectos patológicos (la 
ansiedad, insomnio, angustia, 
depresión, euforia, excitación, etc.), 
y por lo mismo modificar los sín- 
tomas y el curso de diversos sufri- 
mientos mentales. Los nuevos psi- 
cofármacos no sólo están ayudan- 
do al alivio de esos síntomas, sino 
que han sido unrecurso central para 
lograr la convivencia de muchos 
pacientes con sus familias, evitan- 
do de ese modo la hospitalización. 
Este efecto benéfico de los psico- 
fármacos (recordemos que el uso 
de distintas sustancias, especial- 
mente el alcohol, para alterar las 
emociones, los afectos o la sensibi- 
lidad, es milenaria y presente en casi 
todas las culturas), se acompañó de 
otros beneficios: aliviados los sín- 
tomas molestos del sufrimiento 
mental se facilita negar el pregun- 
tarse por las razones del mismo. El 
individuo y la sociedad misma pue- 
den así sentirse sin responsabilidad 
por la causa de los malestares del 
alma humana. Si ese niño inquieto 
al extremo de no prestar atención a 
las ordenes de los adultos, que no 
logra concentrarse para aprender, 
cuya ansiedad molesta continua- 
mente alos otros y aél mismo, sufre 
de una enfermedad tratable con un 
psicofármaco, no es necesario pre- 
guntarse (ni sentirse responsable), 
por las condiciones en que transcu- 
rre su vida familiar, social o esco- 
lar. Su diagnóstico médico de pade- 
cer un déficit de atención y la con- 
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siguiente prescripción del psicofár- 
maco necesario, genera además un 
otro beneficio: la venta del medi- 
camento. Si, como dicen algunas 
estadísticas, un 20 % de los niños 
de edad escolar padecen este tras- 
torno, más de 600.000 pastillas dia- 
rias ingresarán al mercado farma- 
céutico en Argentina. La industria 
farmacéutica, que sostiene el 90 % 
de la investigación en neurobiolo- 
gía y genética, pasó a formar parte 
de los poderes que orientan las 
formas de comprender el sufri- 
miento mental y su tratamien- 
to. Pero los laboratorios far- 
macéuticos cuentan con la 

red de vendedores de sus 
productos, que son los 
médicos que los prescriben, y 
porlo tanto deben cuidar la pro- 


visión de sus conocimientos y la N 


orientación de sus tratamientos. 
Naturalmente visitar al médico para 
mantenerlo informado sobre sus 
productos, propiciar y financiar 
Congresos, Seminarios y Cursos, 
orientar la investigación, forma 
parte de la tarea de estas empresas. 
Convencer que los síntomas del 
sufrimiento psíquico son una enfer- 
medad como las otras, que su causa 
está en la disfunción cerebral que 
padece y que su tratamiento “cien- 
tífico” consiste en la administración 
de medicamentos, constituye la 
legitimación de la intervención 
médico psiquiátrica y es la base del 
poder del psiquiatra. 

No se trata de rechazar la utiliza- 
ción de las sustancias que alivian el 
malestar psíquico, de 
hecho por sí mismas 
no bloquean la posibi- 
lidad de preguntarse, 
(el terapeuta y el 
paciente), por las cau- 
sas reales de su sufri- 
miento. Se trata del 
engaño que se produ- 
ce cuando se trasmite 
al paciente que la 
“causa” de su enfer- 
medad es cerebral: se 
trata de una estrategia 
de poder, ya que de 
“esa causa” sólo 
sabría el médico y por 
lo tanto sólo él puede 
decidir intervenir 
sobre ella. Uno de los 
principios de la Salud 
Mental ha sido devol- 
ver al paciente, su 
familia y la comuni- 
dad, un poder de deci- 
sión sobre la com- 
prensión de su pade- 
cimiento y los crite- 
rios de su atención. Un 
paciente activo en la 
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indagación de las razones de su 
malestar y con poder de decidir 
sobre la forma de encararlo, supo- 
ne un terapeuta que acepta lo rela- 
tivo de su saber sobre la enferme- 
dad y resigna el poder de decisión 
para compartirlo con su paciente. 
El resurgimiento de esta perspecti- 


va médica positivista de la enfer- 
medad, apoyada más en la eficacia 
de los psicofármacos que en nue- 
vos conocimientos sobre la enfer- 
medad mental, transfiere nueva- 
mente el poder al médico, pasiviza 
al paciente y produce nuevos enga- 
ños sobre las razones del sufri- 
miento psíquico y los avatares de la 
existencia humana. Hace poco 
tiempo se difundió en un diario del 
país, como parte de esta medicali- 
zación de la existencia humana, una 
“novedad científica”: el estado 


afectivo especial del enamora- 
miento es consecuencia de la acti- 
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vación de unared específica de neu- 
ronas, acompañada de una res- 
puesta endócrina, y que tal locali- 
zación (¡oh sorpresa!!) es igual a la 
hallada en el cerebro de la mosca 
de la fruta. ¡Querido lector, sólo su 
1gnorancia de la neuroendocrinolo- 
gía le ha hecho creer a usted que 
esa experiencia maravillosa de 
encuentro con ese hombre o esa 
mujer era una sorpresa de la vida! 
Una investigación reciente realiza- 
da en nuestro país por un investi- 
gador de la Universidad de 
California (Andrew Lakoff, 
2002, Social Studies of Ciencia, 
N* 34, “Las ansiedades de la 
globalización: marketing de 
antidepresivos y crisis econó- 
mica en Argentina”), financia- 
da por la Universidad de Harvard, 
mostraba esencialmente la relación 
de los psiquiatras argentinos con la 
industria farmacéutica, focalizado 
en la crisis que sufrimos en el año 
2001 y 2002. 
Naturalmente, ya que se trata de un 
mercado como cualquier otro, la 
industria farmacéutica encontró en 
la crisis social argentina una opor- 
tunidad de incrementar sus ventas, 
ya que elabora productos para el 
sufrimiento mental humano, si este 
sufrimiento aumenta, las ventas de 
sus productos deben crecer. Pero ese 
no es el problema, efectivamente 
muchos de nuestros conciudadanos 
durante el momento agudo de la cri- 
sis, aliviaron su ansiedad, calmaron 
su angustia y pudieron dormir 
mejor, ingiriendo algunos de estos 
psicofármacos. El pro- 
blema está en el rol 
ético de los vendedores 
de sus productos: nues- 
tros colegas. Lakoff 
observa que en el 
Congreso de la 
Asociación de Psiquia- 
tría Americana (APA), 
realizado en Nueva 
Orleáns en 2001, el 
contingente extranjero 
más numeroso proce- 
día de Argentina: más 
de 500 psiquiatras. En 
su gran mayoría viaja- 
ron subvencionados 
por las compañías far- 
macéuticas, que invir- 
tieron en esto un millón 
de dólares estadouni- 
denses. ¿Sólo amabili- 
dad con los médicos o 
sincero interés por la 
ciencia neuropsiquiá- 
trica? Es lógico que las 
empresas farmacéuti- 
cas actúen de este 
modo, se trata del sen- 
tido mismo de su nego- 
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cio. La pregunta es qué obtienen a 
cambio de parte de los psiquiatras: 
¿de qué manera influyen en sus 
orientaciones teóricas y sus diag- 
nósticos, cómo determinan la elec- 
ción de la droga conveniente a pres- 
cribir, de qué modo condicionan su 
relación con el paciente y la verdad? 
Una compañía inglesa, que actúa en 
Argentina, IMS Health, se ocupa de 
contabilizar las recetas de los médi- 
cos que llegan a las farmacias y 
vende esta información a los labo- 
ratorios farmacéuticos. La suscrip- 
ción a este servicio cuesta a cada 
compañía farmacéutica 150.000 
dólares al año. Otra compañía simi- 
lar, la CLOSE UP, lleva registro 
(entre otras actividades semejantes) 
de las prescripciones de 2.000 psi- 
quiatras de la Ciudad de Buenos 
Aires, cuya información transfiere 
a los laboratorios. Se trata de saber 
lo que el médico hace realmente, no 
lo quele dice alos visitadores médi- 
cos que hace. ¿Cuál es el sentido de 
estas organizaciones de verdadero 
espionaje sobre los criterios médi- 
cos, diagnósticos y terapéuticos, de 
los profesionales? ¿En qué medida 
los mismos psiquiatras son o no 
cómplices de estas operaciones, de 
las que dependen las dádivas de los 
laboratorios? ¿Se trata sólo de algo 
agregado al valor científico de los 
descubrimientos de las neurocien- 
cias y la producción de psicofár- 
macos o se trata de orientar mer- 
cantilmente los diagnósticos y los 
tratamientos que se administran?. 
Es innegable que estamos frente a 
un nuevo poder en el campo de las 
prácticas profesionales en salud 
mental y, como siempre, la ambi- 
ción de poder se realiza en base a 
hacer invisible e inaccesible el 
poder del otro, en este caso, del 
paciente. La propuesta del Congre- 
so de las Madres, coherente con la 
larga trayectoria de militancia por 
la verdad, la ética y la justicia que 
ostentan las Madres de Plaza de 
Mayo, será justamente hacer visi- 
ble ese poder, sus valores y susrazo- 
nes. Somos conscientes que luchar 
por asumir las implicancias éticas 
de nuestras prácticas y el respeto 
pleno de los Derechos Humanos de 
nuestros conciudadanos pacientes, 
esel único modo de defender la dig- 
nidad de nuestra profesión. 


* Médico Psiquiatra y Psicoanalista. 
Dirige la Maestría de Salud Mental 
Comunitaria en la Universidad 
Nacional de Lanús. Ha sido Secretario 
General del Comité Federal de la 
Federación Argentina de Psiquiatría. 
Es autor, entre otros, de Psiquiatria y 
sociedad, Psicoanálisis y Salud Mental 
, Historia y repetición y De un hori- 
zonte incierto, en los cuales trabaja las 
temáticas de la salud mental en 
relación a la cultura y la sociedad. 
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